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Статья посвящена изучению эффективности препарата «Каль-
ций Д3 Никомед» в коррекции минеральной плотности костной 
ткани у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника 
с остеопеническим синдромомом. При помощи ультразвуковой 
денситометрии и изучения кальций-фосфорного обмена доказано 
позитивное влияние препарата на структурно-функциональное 
состояние костной ткани.
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Остеопороз занимает одну из ве-дущих позиций в рейтинге ос-
новных медико-социальных проблем. 
Распространенность остеопороза, 
особенно его начальных стадий на-
столько велика, что внимание меди-
ков обращено, главным образом, на 
его осложнения (переломы), которые 
требуют значительных материаль-
ных затрат. В святи с этим, наиболее 
адекватными подходами к предотвра-
щению раннего развития и быстрого 
прогрессирования остеопороза явля-
ется его профилактика [2].
Среди факторов развития вторич-
ного остеодефицита ведущее место 
отводится заболеваниям желудочно-
кишечного тракта, к числу которых 
относят неспецифический язвенный 
колит и болезнь Крона. Нарушение 
всасывания кишечником кальция и 
витамина Д, вовлечение в патоло-
гический процесс других органов и 
систем, которые принимают участие 
в метаболизме костной ткани, непе-
реносимость пациентами молочных 
продуктов, ограничение ультрафио-
летового излучения, низкая физичес-
кая активность пациентов, а также 
использование в терапии кортикосте-
роидов способствуют снижению ми-
неральной плотности костной ткани 
(МПКТ) [1, 6, 8].
Лечение остеопороза при пато-
логии желудочно-кишечного тракта, 
в том числе и при хронических вос-
палительных заболеваниях кишеч-
ника, является сложной проблемой, 
поскольку заболевания имеют поли-
факторную природу, протекают со 
спонтанными периодами ремиссии и 
обострения, требуют активного учас-
тия больного в лечебном процессе, 
а результаты лечения проявляются 
через длительный период времени. 
Критериями эффективности лечения 
остеодефицита являются: улучшение 
клинического самочувствия больно-
го, отсутствие отрицательной дина-
мики МПКТ, прирост костной массы 
по данным костной денситометрии 
(больше 1% в год), нормализация био-
химических параметров [4].
Известно, что обязательным в 
профилактике и лечении остеопороза 
является влияние на способ жизни па-
циентов, который включает рекомен-
дации касательно физической актив-
ности, питания и поведения. В пер-
вую очередь – это отказ от вредных 
привычек, создание стереотипа дози-
рованных физических загрузок [7]. 
Диета с повышенным содержани-
ем кальция – необходимый компонент 
в комплексе антиостеопоротических 
мероприятий при патологии желу-
дочно-кишечного тракта. Основным 
источником кальция являются молоч-
ные (молоко, творог, твердые сыры), 
рыбные продукты, зерновые, лесовые 
орехи, цветная и морская капуста, 
яйца. Важным есть также употреб-
ление продуктов, которые содержат 
витамин Д: морская рыба, яйца, говя-
дина, кукурузное масло. В тоже время 
усвоению кальция препятствуют про-
дукты с высоким содержанием щаве-
левой кислоты (шпинат, смородина, 
ревень) [2]. 
К сожалению, такие несложные 
мероприятия не всегда бывают эффек-
тивными в профилактике остеопоро-
за, и возникает необходимость приема 
медикаментозных препаратов. Однако 
среди обширного количества сущес-
твующих на аптечном рынке медика-
ментов для лечения остеопороза при 
патологии пищеварительной системы 
возможно остановиться только на пре-
паратах кальция и витамина Д. Арсе-
нал всех других препаратов ограничен 
в использовании из-за их побочного 
влияния на желудочно-кишечный 
тракт. Так на сегодняшний день су-
ществуют литературные данные о 
том, что потенциальные ингибиторы 

Medical Science, PharMacology
GISAP
резорбции костной ткани – бифос-
фонаты, которые являются наиболее 
эффективными при остеопорозе, сами 
могут привести к желудочно-кишеч-
ным расстройствам при длительном 
их применении [2].
Ни одна лечебная программа ос-
теопороза не планируется без назна-
чения препаратов кальция, которые 
приводят к стабилизации МПКТ и 
коррекции минерального обмена. 
Важное значение имеет выбор пре-
парата, по-скольку разные лечебные 
формы существенно отличаются по 
содержанию элементарного каль-
ция, биологической доступности и 
влиянию на костный обмен [3, 5]. 
Карбонат кальция из всех солей каль-
ция содержит максимальное количес-
тво элементарного кальция при ми-
нимальном раздражающем воздейс-
твии на желудочно-кишечный тракт. 
К тому же кальций в форме карбоната 
обладает вяжущими свойствами, что 
является очень важным у пациентов 
с диареей. С учетом того, что в ноч-
ное время проходит ускоренная поте-
ря минеральных компонентов костью 
(циркадное ускорение резорбтивных 
процессов в кости), целесообразен 
вечерний прием препаратов кальция, 
что предотвращает его ускоренную 
потерю во второй половине ночи, 
особенно при сниженном количестве 
кальция в кишечнике, к которым при-
водят хронические воспалительные 
процессы пищеварительного тракта 
[8]. Кроме того необходимо использо-
вать препараты кальция с витамином 
D3, что улучшает адсорбцию кальция в 
кишечнике и посредственно снижает 
костную резорбцию [3].
Широко зарекомендовали себя 
водорасстворимые комбинированные 
препараты кальция и витамина D3, 
одним из которых есть „Кальций Д3 
Никомед” с содержанием 1250 мг кар-
боната кальция (500 мг кальция) и 200 
МЕ витамина D3 (холекальциферола) 
в одной таблетке. Две таблетки этого 
препарата полностью удовлетворяют 
физиологичекую потребность в дан-
ных элементах, что способствует оп-
тимальному удовлетворению потреб-
ности в кальции для профилактики 
остеодефицитного состояния. 
Цель исследования: изучить эф-
фективность препарата „Кальций Д3 
ɉɪɢ ɞɟɧɫɢɬɨɦɟɬɪɢɱɟɫɤɨɦ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɢ ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ ɫɨ ɫɬɨɪɨɧɵ ɆɉɄɌ ɪɚɫɩɪɟɞɟɥɢɥɢɫɶ
ɫɥɟɞɭɸɳɢɦ ɨɛɪɚɡɨɦ (ɪɢɫɭɧɨɤ 1). 
Ɋɢɫɭɧɨɤ 1. ɋɨɫɬɨɹɧɢɟ ɆɉɄɌ ɭ ɨɛɫɥɟɞɨɜɚɧɧɵɯ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ.
ɉɪɢ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɢ ɛɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɢɯ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ ɦɢɧɟɪɚɥɶɧɨɝɨ ɨɛɦɟɧɚ ɜɵɹɜɢɥɚɫɶ ɨɛɳɚɹ
ɬɟɧɞɟɧɰɢɹ ɤ ɫɧɢɠɟɧɢɸ ɭɪɨɜɧɹ ɤɚɥɶɰɢɹ ɢ ɦɚɝɧɢɹ ɜ ɫɵɜɨɪɨɬɤɟ ɤɪɨɜɢ ɢ ɭɜɟɥɢɱɟɧɢɟ ɜɵɞɟɥɟɧɢɹ
ɤɚɥɶɰɢɹ ɫ ɦɨɱɨɣ ɜ ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɢɢ ɫ ɩɨɬɟɪɟɣ ɤɨɫɬɧɨɣ ɦɚɫɫɵ. ɍ 16,6 % ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɫ ɨɫɬɟɨɩɟɧɢɟɣ
ȱȱȱ ɫɬɟɩɟɧɢ ɢ 88,8 % ɛɨɥɶɧɵɯ ɫ ɨɫɬɟɨɩɨɪɨɡɨɦ ɧɚɛɥɸɞɚɥɢɫɶ ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ ɦɢɧɟɪɚɥɶɧɨɝɨ ɨɛɦɟɧɚ ɜ
ɜɢɞɟ ɝɢɩɨɤɚɥɶɰɢɟɦɢɢ (1,98r0,86) ɦɦɨɥɶ/ɥ, ɝɢɩɨɦɚɝɧɢɟɦɢɢ (0,56r0,08) ɦɦɨɥɶ/ɥ ɢ
ɝɢɩɟɪɤɚɥɶɰɢɭɪɢɢ (7,56r1,04) ɦɦɨɥɶ/ɫɭɬɤɢ. ɂɡɦɟɧɟɧɢɹ ɜ ɨɛɦɟɧɟ ɮɨɫɮɨɪɚ ɭ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɫ
ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɦɢ ɜɨɫɩɚɥɢɬɟɥɶɧɵɦɢ ɡɚɛɨɥɟɜɚɧɢɹɦɢ ɤɢɲɟɱɧɢɤɚ ɛɵɥɢ ɦɢɧɢɦɚɥɶɧɵɦɢ ɢ
ɧɟɞɨɫɬɨɜɟɪɧɵɦɢ. ɉɨɜɬɨɪɧɨɟ ɨɛɫɥɟɞɨɜɚɧɢɟ ɛɨɥɶɧɵɯ ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɱɟɪɟɡ 6 ɦɟɫɹɰɟɜ. ɂɡɦɟɧɟɧɢɹ
ɆɉɄɌ ɢ ɷɥɟɤɬɪɨɥɢɬɧɨɝɨ ɫɨɫɬɚɜɚ ɜ ɞɢɧɚɦɢɤɟ ɜ ɢɫɫɥɟɞɭɟɦɵɯ ɝɪɭɩɩɚɯ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ
ɩɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧɵ ɜ ɬɚɛɥɢɰɟ 1. 
Ɍɚɛɥɢɰɚ 1. 
Ⱦɢɧɚɦɢɤɚ ɞɟɧɫɢɬɨɦɟɬɪɢɱɟɫɤɢɯ ɢ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɵɯ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ ɧɚ ɮɨɧɟ ɥɟɱɟɧɢɹ
ɩɪɟɩɚɪɚɬɨɦ „Ʉɚɥɶɰɢɣ Ⱦ3 ɇɢɤɨɦɟɞ” (Ɇ±m) 
Ɉɫɧɨɜɧɚɹ ɝɪɭɩɩɚ (n=22) Ʉɨɧɬɪɨɥɶɧɚɹ ɝɪɭɩɩɚ (n=20) 
ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ ɞɨ ɥɟɱɟɧɢɹ ɩɨɫɥɟɥɟɱɟɧɢɹ ɞɨ ɥɟɱɟɧɢɹ
ɩɨɫɥɟ
ɥɟɱɟɧɢɹ
T, SD -2,11±0,02 -1,19±0,08 -1,96±0,05 -2,12±0,02 
ɨɛɳɢɣ ɤɚɥɶɰɢɣ ɤɪɨɜɢ, ɦɦɨɥɶ/ɥ 2,16±0,04 2,28±0,04 2,18±0,14 2,14±0,06 
ɫɭɬɨɱɧɚɹ ɤɚɥɶɰɢɭɪɢɹ, ɦɦɨɥɶ/ɫɭɬ 5,56±0,28 3,26±0,48 5,40±0,54 5,62±0,80 
ɨɛɳɢɣ ɦɚɝɧɢɣ ɤɪɨɜɢ, ɦɦɨɥɶ/ɥ 0,65±0,05 0,71±0,06 0,68±0,04 0,64±0,07 
Ʉɚɤ ɜɢɞɧɨ ɢɡ ɬɚɛɥɢɰɵ, ɱɟɪɟɡ 6 ɦɟɫɹɰɟɜ ɥɟɱɟɧɢɹ ɩɪɟɩɚɪɚɬɨɦ „Ʉɚɥɶɰɢɣ Ⱦ3 ɇɢɤɨɦɟɞ” ɜ
ɨɫɧɨɜɧɨɣ ɝɪɭɩɩɟ ɨɬɦɟɱɚɥɫɹ ɩɪɢɪɨɫɬ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɹ Ɍ ɧɚ (0,92±0,04) SD, ɜ ɬɨ ɠɟ ɜɪɟɦɹ ɤɚɤ ɜ
ɤɨɧɬɪɨɥɶɧɨɣ ɝɪɭɩɩɟ ɢɦɟɥɨ ɦɟɫɬɨ ɫɧɢɠɟɧɢɟ ɆɉɄɌ. ɉɪɢ ɷɬɨɦ ɭ 16 (72,7%) ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ
ɨɫɧɨɜɧɨɣ ɝɪɭɩɩɵ ɨɬɦɟɱɚɥɨɫɶ ɭɜɟɥɢɱɟɧɢɟ ɤɨɫɬɧɨɣ ɦɚɫɫɵ, ɭ 5 (22,7%) – ɫɨɫɬɨɹɧɢɟ ɤɨɫɬɧɨɣ
ɦɚɫɫɵ ɛɵɥɨ ɫɬɚɛɢɥɶɧɵɦ ɢ ɥɢɲɶ ɭ 1 ɩɚɰɢɟɧɬɚ ɢɦɟɥɨ ɦɟɫɬɨ ɧɟɝɚɬɢɜɧɚɹ ɞɢɧɚɦɢɤɚ ɩɪɢɪɨɫɬɚ - 
0,4%, ɤɚɤ ɜɵɹɜɢɥɨɫɶ ɩɪɢ ɞɟɬɚɥɶɧɨɦ ɨɩɪɨɫɟ ɩɚɰɢɟɧɬ ɧɟɪɟɝɭɥɹɪɧɨ ɩɪɢɧɢɦɚɥ ɩɪɟɩɚɪɚɬ. ɉɪɢ
45,2% 14,3%
23,8%
16,7%
Ɉɫɬɟɨɩɟɧɢɹ ȱ ɫɬ.
Ɉɫɬɟɨɩɟɧɢɹ ȱȱ ɫɬ.
Ɉɫɬɟɨɩɟɧɢɹ ȱȱȱ ɫɬ.
Ɉɫɬɟɨɩɨɪɨɡ
Никомед” в лечении остеопеническо-
го синдрома у больных с хронически-
ми воспалительными заболеваниями 
кишечника.
Материал и методы: отобрано 42 
пациента с хроническими воспали-
тельными заболеваниями кишечника 
с остеопеническим синдромом (13 па-
циентов с болезнью Крона, 29 – с не-
специфическим язвенным колитом). 
Средний возраст обследованных со-
ставил (36,4 ± 5,2) года . Среди паци-
ентов было 30 женщин и 12 мужчин. 
Средняя длительность заболевания 
составила (7,3 ± 4,2) года. 
Диагностика основного забо-
левания осуществлялась на основе 
изучения анамнеза заболевания, кли-
нической симптоматики, результатов 
эндоскопического исследования ки-
шечника, морфологической картины 
слизистой оболочки толстой кишки, а 
также лабораторных данных.
Оценка состояния губчатой кост-
ной ткани в данной группе пациетов 
осуществлялась с помощью ультра-
звуковой денситометрии пяточной 
кости на приборе „Achilles+” (Lunar). 
Согласно рекомендациям ВООЗ осте-
опороз диагностировали при условии 
отклонения показателей МПКТ более 
– 2,5 SD от нормальных величин (по 
шкале Z для лиц 20 -29 лет и по шкале 
Т для пациентов старше 30 лет), осте-
опению – при отклонении показате-
лей плотности костной ткани от – 1,0 
до – 2,5 SD. Выделяли остеопению 
І-й степени (отклонения Т- индек-
са от – 1,0 до – 1,5 SD), остеопению 
ІІ-й степени (отклонение Т- индек-
са от – 1,5 до – 2,0 SD), остеопению 
ІІІ-й степени (отклонение Т- индекса 
от – 2,0 до – 2,5 SD). 
Концентрацию кальция в крови 
и моче, фосфора в крови определяли 
при помощи фотоколориметрических 
методик с использованием тест-сис-
тем фирмы Felicit (Украина). Уровень 
магния в сыворотке крови – с исполь-
зованием тест-систем фирмы “SIMKO 
Ltd” (Украина).
До начала исследования все па-
циенты получали базисную терапию, 
которая включала салазопрепараты, 
при необходимости глюкокортикои-
ды, ферментные препараты и бакпре-
параты.
В зависимости от дальнейшей 
тактики ведения, пациенты были раз-
делены на 2 группы: основную, ко-
торую составили 22 человека и конт-
рольную, в которую вошли 20 паци-
ентов. Все лица основной группы на 
протяжении 6 месяцев получали по 2 
таблетки препарата „Кальций Д3 Ни-
комед” во время ужина, рациональное 
питание с достаточным содержанием 
кальция и витамина Д3 и дозирован-
ные физические нагрузки. Пациентам 
контрольной группы рекомендовали 
поддержание диеты с повышенным 
содержанием кальция, витамина Д3 и 
комплекс физической гимнастики. 
Результаты. До начала лечения 
анализ жалоб больных со стороны 
опорно-двигательного аппарата вы-
явил их наличие у 85,7% пациентов. 
При этом боль в области позвоночни-
ка была у 77,8% больных, на болез-
ненные ощущения в суставах указы-
вали 18,6% лиц, осалгии наблюдались 
у 25,0% обследованных. 
При денситометрическом иссле-
довании изменения со стороны МПКТ 
распределились следующим образом 
(рис. 1).
При исследовании биохимических 
показателей минерального обмена вы-
явилась общая тенденция к снижению 
уровня кальция и магния в сыворотке 
крови и увеличение выделения каль-
ция с мочой в соответствии с потерей 
костной массы. У 16,6% пациентов с 
остеопенией ІІІ степени и 88,8% боль-
Рис. 1. Состояние МПКТ у обследованных пациентов
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ных с остеопорозом наблюдались из-
менения минерального обмена в виде 
гипокальциемии (1,98±0,86) ммоль/л, 
гипомагниемии (0,56±0,08) ммоль/л и 
гиперкальциурии (7,56±1,04) ммоль/
сутки. Изменения в обмене фосфора 
у пациентов с хроническими воспали-
тельными заболеваниями кишечника 
были минимальными и недостоверны-
ми. Повторное обследование больных 
проводили через 6 месяцев. Измене-
ния МПКТ и электролитного состава 
в динамике в исследуемых группах 
пациентов представлены в таблице 1.
Как видно из таблицы, через 6 
месяцев лечения препаратом „Каль-
ций Д3 Никомед” в основной группе 
отмечался прирост показателя Т на 
(0,92±0,04) SD, в то же время как в 
контрольной группе имело место сни-
жение МПКТ. При этом у 16 (72,7%) 
пациентов основной группы отме-
чалось увеличение костной массы, у 
5 (22,7%) – состояние костной массы 
было стабильным и лишь у 1 пациен-
та имело место негативная динамика 
прироста – 0,4%, как выявилось при 
детальном опросе пациент нерегуляр-
но принимал препарат. При сравнении 
частоты встречаемости нарушений 
МПКТ в двух сравниваемых группах 
больных по критерию χ2 данные были 
достоверны (χ2 =10,32, р<0,05).
На фоне проводимой остеотроп-
ной терапии у всех пациентов основ-
ной группы отмечалось достоверное 
увеличение уровня кальция и магния 
крови. Так, через 6 месяцев лече-
ния выявлено повышение содержа-
ния общего кальция крови до уровня 
(2,28±0,04) ммоль/л, магния крови 
– (0,71±0,06) ммоль/л, уменьшение 
потерь кальция с мочой (с 5,56±0,28 
до 3,26±0,48) ммоль/сут (р<0,05).
Одновременно с увеличением 
длительности приема препарата, у па-
циентов основной группы, уменши-
лись жалобы со стороны опорно-дви-
гательного апарата. Так, через 6 ме-
сяцев уменьшение болей в пояснич-
ном отделе позвоночника отметили 
14 (63,6%) пациентов, в грудном 
отделе – 6 (27,3%) больных, боли 
в костях и суставах перестали бес-
покоить 4-х обследуемых (44,4%), 
тогда как в контрольной группе субъ-
ективное уменьшение болей в спине 
отметили лишь двое лиц. Таким об-
разом, в группе пациентов, которые 
принимали „Кальций Д3 Никомед”, 
боли в спине прогрессивно умень-
шались, а у большинства исчезли 
полностью, что дало возможность 
отказаться от употребления обез-
боливающих препаратов и тем са-
мым избежать их неблагоприятного 
влияния на желудочно-кишечный 
тракт.
Выводы: использование препа-
рата „Кальций Д3 Никомед” в лече-
нии остеопенического синдрома у 
пациентов с хроническими воспали-
тельными заболеваниями кишечника 
обеспечивает достаточное поступле-
ние кальция в организм, стабилизи-
рует МПКТ, улучшает качество жиз-
ни пациентов. Отсутствие побочных 
эффектов, хорошая переносимость 
препарата позволяют рекомендовать 
его как базисный препарат профи-
лактики и лечения остеопороза у 
пациентов с хроническими воспа-
лительными заболеваниями кишеч- 
ника.
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